
Patentanmeldung: Modulare Revisionsprothese 


Hintergrund der Erfindung 

Die Wiederherstellung der Funktion von einem gelockerten, ktlnstlichen Hiiftgelenk setzt 
voraus, dafl grofle und kleinere Probleme gemeistert werden. Die groflen Probleme sind die 
Verankerungsprobleme einer stabilen Fixation bei den oft groBen Defekten, die im 
10 knfichernen Lager zuriickbleiben, nachdem die Gelenkkomponenten entferat worden sind. 
f ^ Kleinere Probleme sind die AufRillung der Defekte mit Bankknochen; dies gelingt mit 
>f moicellized bone"-Plastiken entsprechender Grdfle (Lamerigts NMP, 1998 Proefechrift an 
der katholischen Universitat Niymegen). 1st das knflcheme Lager wieder durch Bankknochen 
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m verstfirkt worden, so kann eine entsprechende Gelenkersatzkomponente einzemehtiert werden. 
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Die Voraussetzungen ffir ein solches Vorgehen sind dabei genttgend stabile 
Knochenstrukturen, die eine stabile Gesamtverankerung gewahrleisten. Sehr oft sind diese 


H 

Strukturen jedoch nicht mehr vorhanden, was ganz besondere Anforderungen an das 
q Implantat stellt. Es besteht daher ein echter Bedarf an Systemen, die den jeweiligen 
HJ20 Verhaltnissen angepafit werden konnen und verschiedene biomechanische Fixationsprinzipien 
berticksichtigen. Auf dem Boden dieser Erkenntnisse konnte tiberraschend einfach ein neuer 
Zugang zum Problem der Revisionsoperationen gefiinden werden. 
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Stand der Forschung 

Die Defekte im knochernen Femurbett nach der Entfernung einer gelockerten Prothese 
kOnnen unterschiedliche Ausmafle erreichen, was zu Klassifikationen der Knochendefekte 
gefiihrt hat, beispielsweise in der DGOT (Bettin, D., Katthagen, B. D. (1997) Die DGOT- 
30 Klassifikation von Knochendefekten bei Huft-Totalendoprothesen-Revisionsoperationen Z. 
Orthop. 135). Teilweise sind die KnochenzerstOrungen erheblich. Die Behandlung der 
gelockerten Komponenten besteht in der vollstfindigen Entfernung der Komponenten und 
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gegebenenfalls des Knochenzementes und alien das Implantat umgebenden Bindegewebes. 
Erst dann kann das Ausmafl des Knochenverlustes realistisch beurteilt werden. Die 
5 Verankerung einer neuen Komponente ist oft nur dadurch moglich, daO alle Defekte 
UberbrQckt werden und tief in der noch gesunden Femurdiaphyse verankert werden, und zwar 
sehr oft zement&ei. 


Eine andere Methode ist der Wiederaufbau des Knochens mit zerkleinertem Bankknochen 
10 und das emeute Einzementieren einer solchen Komponente, tibersichtlich beschrieben in 

Lamerigts, N. M. (1998) The Incorporative Process of Morcellized Bone Graft. Proefschrift 
" } University Nijmegen (Katholische Universitat). In beiden Fallen ist die Verankerung proximal 

meist nicht stabil, sind die Implantate meist sehr lang und schwer und die Ergebnisse deutlich 
p schlechter wie die von Primfiroperationen. 

y* Untersuchungen und einfache Versuche am Leichenknochen zeigten tibeiraschend sehr 
^ effiziente MSglichkeiten, urn Femurkomponenten auch mit ktirzeren ScMflen sehr stabil in 
%J defekten KnochenkScher zu veiankem und zu fixieren. 
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Beschreibung der Erfindung 

I Das modulare Zuggurtungssystem ermOglicht die Anpassung an verschiedene Defektzustande 
bei der Revision einer gelockerten Femurkomponente. Die Erfindung berQcksichtigt dabei 

25 verschiedene zu uberbriickende Defekte in Bezug auf die Stiel- oder SchafttMnge und 
verschiedene zusatzliche VerankerungsmOglichkeiten im proximalen Femurk6cher. Das 
Modulare System besteht im wesentlichen aus einer Achse (100), die einem Zylinder urn die 
Markkanalachse entspricht. Um diesen Zylinder sind verschiedene Segmente aufeureihen: 
Das Basissegment (100.1) kann verschieden lang sein und besteht immer aus der Sphze (102) 

30 und dem Achsenzylinder (103). Uber dem Achsenzylinder kOnnen ein, selten zwei oder mehr 
(100.2, 100.3) Stielsegmente aufgef&chert werden, denen abschlieflend immer ein 
Basissegment folgt (100.1). Die AufhahmeflSche (105) am Basissegment ist konkav, das 
korrespondierende Ende vom Mittelsegment ist konvex gestaltet oder umgekehrt, beide 
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artikulierenden Enden konnen auoh konisch ineinandergreifen, besonders bewahrt hat sich 
eine geschwungene, ineinandergreifende Oberflachengestaltung, die eine Verdrehung sichern 
5 und Zugkrafte auf der lateralen und Druckkrafte auf der medialen Seite beriicksichtigt. 

Der Achsenrylinder (103) und die kon-espondierende Bohxung sind glatt oder mit einem 
Ftihrungsrille und Noppen strukturiert, im Sinne einer Verdrehsicherung. Je nach 
Defektttberbrti-ckung wird die LSnge der Prothese bestimmt und uber dem zentralen 
10 Achsenzylinder (103) ein Mittelsegment (100.2) ttber die Bohrung (106) aufgesetet Der 
Querschnitt (108) des Stieles besteht aus dem lateralen Zylinder, welcher auch hohl sein kann 
O (109 und 1 12), dem Verbindungssegment (1 11) und der medialen Portion (1 10) und bildet die 
konvex-konkav (104)-konvexe Kontur der Dorsalseite. Die mediale Portion ist Uber weite 
p Bereiche vom Kanal des Zugankers (Schubstange) durchzogen (113). 

Hh Das metaphys&re Segment zeigt im U-Shape der Kraftfibertragung, medial, ventral und dorsal 
J eine parabelfdnnig gekrtimmte Mantelflache. Die Schulter (200) der Prothese weist weitere 
SJ Bohrungen auf fur Zuggurtungen (60) und Seilzttge (71). Im Konus der Prothese (300) wird 
^ der Schubanker (50) aufgenommen, der axial durch den Konus im Sinne einer Zugschraube 
CSo oder, wie abgebildet, mit Unterlegscheibe (54) und Schraubenkopf (51), sowie einer 
yj verdrehgesicherten Mutter (55). Auch die tibrigen Zuganker kfinnen als einfache 
3 Zugschrauben ausgeftihrt werden (z. B. 60), wobei der Schraubenkopf dann in der Schulter 
: \ j|E (200) untergebracht wfire und das Zugschraubengewinde distal im Knochen. 

25 Durch die Kombination von Zuganker, Zugschrauben und Seilzttgen konnen die 
Prothesenstiele selbst in KnochenkSchem mit groBen Defekten stabil fixiert werden. 


30 Beispiel 

Nach eindeutiger Diagnosestellung einer Htlftprothesenlockerung wird das Gelenk fiber den 
alten Zugang freigelegt; das Narbengewebe wird sorgfiltig entfemt, das Gelenk luxiert und 
der gelockerte Schaft entfemt Meist laBt er sich einfach herausziehen, selten ist ein 
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Ausschlaginstrument notwendig. Der Knochenzement und das Bindegewebe werden 
daraufhin sorgfaltig herausprapariert, wobei ein Ultraschalltitanmeissel dabei sehr hilfreich 
5 sein kann. 

Der KnochenkOcher, der von Bindegewebe befreit worden ist, wird kraftig mit der Jet-Lavage 
gespfilt und anschlieflend kn5chern wiederaufgebaut; hierzu beniitzt man Bankknochen, der in 
einer Miihle zerkleinert wurde, dieser sogenannte motcellized bone wird 50:50 mit einer 
10 schalenfbrmigen Knochenkeramik als Granulat, z. B. Synthacer® vermischt und mit Hilfe ei- 
nes Probeschaftes in der Markhfihle wandstandig komprimiert Danach werden 
O Drainagerdhrchen fiber die fossa intertrochanterica eingeftihrt und an diese ein Vakuum 
angelegt. Im AnschluQ daran wird die Markhfihle vorsichtig mit H2O2 gewaschen und mit 
Knochenzement aufgefUllt, wofur ein Schnorchelapplikalionssystem verwendet wird. In das 
^015 mit Knochenzement und Knochen aufgeftUlte Bett wird die montierte Prothese axial 
2 eingeflihrt. Nach AushSrten des Zeraentes wird die Prothese konusaxial und wenn notwendig 
*P durch weitere vorgegebene Bohrungen gebohrt und mit Zugankern oder Zugschrauben im 
S£ Knochen des proximalen Kdchers stabil verankert. Die Schrauben lassen sich auch vorteilhaft 
*P durch den noch weichen Zement eindrehen, wenn die Bohrungen im Knochen vorgebohrt 
□20 wurden. Dies hat den Vorteil, dafl der Knochenzement auf das Schraubengewinde 
aufschrumpft 
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Bei noch stabilen Knochenverhflltnissen kann das Prothesensystem auch ohne 
Knochenzement stabil im Femurkocher verankert werden. 
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Anspriiche 


(1) Femurkoznponente eines ktinstlichen Htlitgelenkes fUr die zementfreie oder 
zementierte Revisionsoperation oder Prim&roperation, durch folgende Merkmale 
ausgezeichnet: 


der Stiel besteht aus einem dorsolateralen zylindrischen Baustein* welcher axial 
zur Markkanalachse ausgerichtet 1st, massiv oder hohl sein kann und fest oder 
montierbar mit einem ein- oder mehrteiligen anatomischen metaphysSren 
Segment verbunden ist, welcher kegelfonnig medial exzentrisch aufgebaut ist. 

die proximale metaphysSre Komponente, die tiber einem Schaft-Konus 
Obergang (Schulter) den Konus ftlr die zentrische oder exzentrische 
Kopfaufoahme trSgt. 


(2) Femurkomponente nach Anspruch (1) so ausgebildet, daB die zylindrische 
Komponente als durchgehende Konstruktionsachse dorsal exzentrisch die im 
Querschnitt nierenfSrmigen metaphysaren Komponenten fiber eine vollstandig oder 
nicht geschlossene Bohrung aufhimmt und diese ein- oder mehrteilig ausgebildet sind. 

(3) Femurkomponente nach den AnsprQchen (1) und (2) so konstruiert, dafl die 
Femurstielachse mit der Femurkanalachse zusammenfallt und in der Frontalebene die 
Collum-Centnlmsachse mit der Diaphysenachse (CCD-Winkel) einen Winkel 
zwischen 125° und 145°, in aller Regel 135°, einschlieflt und in der axialen Aufsicht 
einen Winkel zwischen Diaphyse und der Schenkelhalsachse, einen sogenannten 
Antetorsions winkel zwischen 5° und 15°, in aller Regel 7°, umschlieflt. 


der Stiel ist ein- oder mehrteilig ausgebildet 
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(4) Femurkomponente nach den Anspriichen (1) bis (3) so gestaltet, dafl die Ventralflache 
axial konvex und nach ventral in der Weise konkav gekrtimmt ist, daB der 
5 Kriinmxungsmittelpunkt ventral liegt und der Krtimmungsradius sich nach proximal 

kontinuierlich verkleinert (Parabel). 


(5) Femurkomponente nach den Anspriichen (1) bis (4) so konstruiert, dafl die mediale 
1 0 Mantelflache axial konvex und entlang der medialen Kontur konkav gekrtimmt ist und 

zwar in der Weise, dafl der MantelkrUmmungsmittelpunkt medial liegt und sein Radius 
O sich nach proximal kontinuierlich verkleinert (Parabel). 


^15 (6) Femurkomponente nach den Anspriichen (1) bis (5) so konstruiert, dass die dorsale 
Mantelflache des Stieles urn die Achse herum proximal von lateral nach medial 
konvex-konkav-konvex gekrtimmt ist in Form eines Wellenschlages oder einer 

Sj gerundeten „3" mit asymmetrischen Schenkeln und gerundetem Obergang. 

mo 

j/jj (7) Femurkomponente nach den Anspriichen (1) bis (6) so beschaffen, dass die laterale 

□ Mantelflache weitgehend geradlinig, zylinderformig oder konisch, nach proximal 

JrJ ausladend oder walzenfSrmig nach lateral ausladend konstruiert ist. 

25 

(8) Femurkomponente nach den Anspriichen (1) bis (7) so beschaffen, dass die 
Ventralflache und/oder Medialflache und/oder Dorsalflache und/oder Lateralflache 
durch coaxial ausgerichtete Langswlilste strukturiert ist (sind). 

30 

(9) Femurkomponente nach den Anspriichen (1) bis (8) so konstruiert, dass der Stiel tiber 
eine Schulterkomponente (Kopf-Hals-Stiel-Ubergang) in den Konus iibergeht, der als 
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modulaxes System verschiedene Kdpfe zentrisch oder exzentrisch aufhehmen kann 
und der ftir die Aufhahme einer Zuggurtung eine zentraie Bohrung aufweisen kann. 


(10) Femurkomponente nach den Anspriichen (1) bis (9) so beschaffen, dafi der Konus 
axial oder coaxial oder schrSg gebohrt ist fttr die Aufhahme einer Zuggurtung oder 
Zugschraube, oder die Schulter weitere Bohrungen filr die Aufhahme von weiteren 
10 Zuggurtungen mit Drahten oder Seilen und/oder Schub-/zugstangen und/oder 

Zugschrauben aufweist. 


(11) Femurkomponente nach den Anspriichen (1) bis (10) so beschaffen, dass der Konus 
5 zwischen 2° und 9°, in aller Regel um 5°, in der Weise aufgerichtet ist, dass sich der 

CCD-Winkel nicht verMndert und auch das Offset unverfindert bleibt, die Achse des 
Konus sich jedoch in die laterodorsale Zirkumferenz des kompakten Femurs projiziert 


SJ 2 cm - 4 cm unterhalb des Tuberculum innominatum. 
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si (12) Schulterkomponente nach Anspruch (10). so beschaffen, daB in mehreren Etagen 

O Bohrungen filr die Aufhahme von Zuggurtungen zur dorsalen, lateralen und ventralen 

Jn Femurwand ausgebildet sind. 


(13) Metaphysfire Komponente nach Anspruche (10) bis (12) so beschaffen, daB in 
mehreren Etagen Bohrungen fiir die Aufhahme von Zuggurtungen zur dorsalen, 
lateralen und ventralen Femurwand ausgebildet sind. 


(14) Femurkomponente nach den Ansprtichen (1) bis (13) so beschaffen, dass das Implantat 
aus Titan, Tantal, CoCrMo oder einer Legierung aus Titan oder Tantal oder aus 
rostfreiem Stahl hergestellt ist. 
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(15) Femurkomponente xiach den Anspriichen (1) bis (14) so beschaffen, dass die 
Oberflache der proximalen Halfte eine Rauhigkeit von 50-250 fim, vorzugsweise 80- 
5 150 ura aufweist. 
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Zusammenfassung 

Bei dieser Erfindung handelt es sich urn eine Schaftprothese mit einem modularen System, 
5 das in den proximalen Zementkficher verankert ist iiber eine konusaxiale Zuggurtung. Die 
Stielsegmente und Basissegmente kOnnen verschieden lang sein. 


w 
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Modulare Revisionsprothese 
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5 Abb. 01 Modularsystem NPS in ein Femur projiziert. 

Abb. 01/100 Stielsegmente 

Abb. 0 1 /l 00. 1 Metaphysares Segment 

Abb. 01/1 00.2 DiaphysSres Mittelsegment 

Abb. 01/100.3 Basissegment 

1 0 Abb, 01/101 Offset = Markkanalachse-Rotationszentnim 

Abb. 0 1 /l 02 Spitze des Basissegmentes 

Abb. 01/103 Achsenzylinder des Basissegmentes 

Abb. 01/105 Aufhahmeflache der Segmente (Basissegment und Stielsegment) 

Abb. 01/1 06 Bohrung des Stielsegmentes 

1 5 Abb. 01/110 Ereffiiungsbohrung 

Abb. 01/130 Markkanalachse 

Abb. 01/200 Schulter der Prothese 

Abb. 01/300 Konus der Prothese 
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Abb. 01/50 
Abb. 01/51 
Abb. 01/54 
Abb. 01/55 
Abb. 01/60 
Abb. 01/70 
Abb. 01/71 


Schubanker 

Schraubenkopf 

Unterlegscheibe 

Konus Mutter 

Zugankerschraube 

Zugguitung 

Bohrung in der Schulter der Prothese fur Zugguitung 


EX'S 
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Abb. 02 

Abb. 02/104 

Abb. 02/108 
Abb. 02/109 
Abb. 02/1 10 
Abb. 02/1 11 
Abb. 02/112 
Abb. 02/113 


Obergangssegment zwischen lateraler Portion und medialer Portion des 
Prothesenquerschnittes im metaphysaren Segment 
Konvex-konkav-konvexe Schwingung der dorsalen Mantelflache 
MetaphysMres Segment, laterale Portion 
Metaphysares Segment, mediate Portion 
Konvexe Kriimmung der ventral en Mantelflache 
Bohrung entlang der Kanalachse im lateralen Segment 
Schubankerbohrkanal 


15 Abb. 03 

Abb. 03/100 
Abb. 03/100.1 
Abb. 03/100.2 
Abb. 03/100.3 

20 Abb. 03/101 
Abb. 03/102 
Abb. 03/103 
* Abb. 03/105 
Abb. 03/106 

25 Abb. 03/110 
Abb. 03/130 
Abb. 03/200 
Abb. 03/300 


Modularsystem NPS in ein Femur projiziert. 

Stielsegmente 

Metaphysares Segment 

Diaphysares Mittelsegment 

Basissegment 

Offset = Markkanalachse-Rotationszentrum 
Spitze des Basissegmentes 
Achsen2ylinder des Basissegmentes 

Aufhahmeflache der Segmente (Basissegment und Stielsegment) 

Bohrung des Stielsegmentes 

Erdffhungsbohrung 

Markkanalachse 

Schulter der Prothese 

Konus der Prothese 
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Abb. 03/50 
Abb. 03/51 
Abb. 03/54 
Abb. 03/55 
Abb. 03/60 
Abb. 03/70 
Abb. 03/71 


Schubanker 

Schraubenkopf 

Unterlegscheibe 

Konus Mutter 

Zugankerschraube 

Zuggurtung 

Bohrung in der Schulter der Prothese fur Zuggurtung 
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